Nombre y direccién del Centro de Desarrollo Infantil:

Estado de Wyoming
Encuesta Familiar
Centro de Desarrollo Infantil Parte B

Region #:

Fecha de hoy:

Si su nifio(a) es mayor de tres afios de edad conteste las siguientes preguntas.

Esta encuesta es para familias que reciben servicios de educacion especial. Sus respuestas ayudaran a mejorar los servicios y
resultados de los nifios y sus familias. Usted puede dejar sin contestar cualquier pregunta que sienta que no se aplica a usted o a

su nifio(a).
No Estoy
Totalmente de Acuerdo
C e en Algo en nien Algo de Completamente
A. Mi Nivel de Acuerdo o Desacuerdo Desacuerdo  Desacuerdo  Desacuerdo  Acuerdo de Acuerdo
1. Soy tomado en cuenta como parte del equipo por los miembros del
centro de desarrollo cuando planeamos el IEP (Programa de 1 2 3 4 5
Educacion Individual) de mi NIAO()........coverrreerrenrermenmeneeseeseeseeseeseeeeeenns
2. Se me ha pedido mi opinién respecto a queé tan bien los servicios
ofrecidos por la escuela de desarrollo sirven las necesidades de mi 1 2 3 4 5
PEJO(A) vttt
3. Estoy satisfecho (a) con la frecuencia con que el personal de la centro
de desarrollo se comunica conmigo con respecto al progreso de mi 1 2 3 4 5
hijo(a) en los objetivos IEP (Programa de Educacion Individual) ............
4. Soy capaz de ayudar a mi nifio(a) a aprender nuevas habilidades en 1 2 3 4 5
COSA . +v.vvvveveeeeeseeee s et ettt s st b ettt e bttt bttt
5. Entiendo las necesidades especiales de mi NIfio(@) .......cococevverereerireerinerennn. 1 2 3 4 5
6. Me doy cuenta del progreso de mi NiA0(A)........cccceveirieiiviieririeee e, 1 2 3 4 5
7. Sé cuales son los servicios y programas en la comunidad que estan
) . C . o 1 2 3 4 5
disponibles para mi nifio(a) y mi familia..........ccccocoiiiinniiiinineen,
8. Estoy satisfecho(a) con la ayuda que mi familia ha recibido a través
. . 1 2 3 4 5
del centro de desarrollo infantil ..o
9. Estoy satisfecho(a) con los servicios que el centro de desarrollo 1 5 3 4 5
infantil proporciona a mi NIA0(A) ........ccoeurieriiinierieisie e
10. Puedo satisfacer mejor las necesidades de mi nifio(a) como resultado
L ) - . ' 1 2 3 4 5
de los servicios que él/ella recibe en el centro de desarrollo infantil ........
11. Entiendo mejor las necesidades de mi nifio(a) como resultado de su
N - . 1 2 3 4 5
participacion en el centro de desarrollo infantil ...,
12. El reporte de evaluacion de mi nifio(a) esta escrito en términos que yo
1 2 3 4 5
PUEAOD ENEENAET ...t
13. Los maestros estan disponibles para hablar conmigo ..........cccccoevcncniireinne 1 2 3 4 5
14. Los servicios que el centro de desarrollo infantil provee han ayudado 1 2 3 4 5
al progreso de Mi NIAO(R) .........ccov.veveiieriiceceecc e
El personal del centro de desarrollo infantil:
15. Escucha mis ideas con respecto a lo que mi nifio(a) necesita..................... 1 2 3 4 5
16. Considera mis ideas al evaluar servicios para mi Nifio(a) ..........cccovrvernee. 1 2 3 4 5
17. Explica las opciones que los padres tienen cuando discrepan con la
L . . 1 2 3 4 5
decision del centro de desarrollo infantil ...
18. Me deja decidir los servicios que mi nifio(a) recibe .........cccccoverrrcenenee. 1 2 3 4 5
19. Escucha mis iNQUIBTUOES ...........cceuieiiriuiiieinisieniseesisseis s 1 2 3 4 5
20. Promueve mi participacion en la educacion de mi nifio(a) en el centro 1 5 3 4 5

de desarrollo iINfantil ............ooviei s
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B. Actividades Relacionadas con el IEP (Programa de Educacion Individual) de P,\L]’gdeestscf;/
su Nifio(a) No seguro(a) Si
1. Se me entreg6 una evaluacién antes de la Gltima reunién IEP de mi nifio(a) ............ccc..c....... 1 2 3
2. Se me informd sobre el progreso de mi hijo al menos dos veces en los Gltimos seis meses 1 2 3
3. Conozco los servicios que mi nifio recibe en el programa preescolar...............ccccoeeveeriuennnnes 1 2 3
4. Mi nifio(a) recibe todos los servicios indicados en SUTEP ........c..ccccooviieiiiieiicsccceeee
5. Lareunion IEP de mi nifio(a) fue programada en un horario y lugar convenientes para mi 1 2 3
6. Alguien en la escuela de desarrollo me proporcion6 una copia de Los Procedimientos de
Seguridad (Procedural Safeguards) que describe mis derechos como padre de un nifio 1 2 3
discapacitado
En la dltima reunion IEP (Programa de Educacion Individual), el equipo:
7. Di_scutié varios tipos qe opciones (tales como centros de (_1e_sarrollo, gyidado en el hogar o 1 2 3
cuidado en la guarderia preescolar) para entregar [0s servicios a su Nifio(a) ........cccccveeeereenes
8. Discuti6 los servicios que su nifio(a) necesita para ser exitoS0(a)........ccccoeeveveererecrereieerennns 1 2 3
9. Discutié qué tipo de ayuda y de apoyo necesita SU NIAO() .......coevrrrrerrireremriereinererenssserenns 1 2 3
10. Discuti6 qué condiciones especiales o modificaciones su nifio(a) necesita ............ccccoeverenee 1 2 3
11. Le dio opciones de servicios orientados a las necesidades de su NIfio() ......cccocoeverreerrenennen. 1 2 3
12. Escuchd sus opiniones Y SUGEIENCIAS...........cccveveveeeeuereeerereeisseeeeseseeas 1 2 3
13. Incorpor6 sus sugerencias en el IEP de su nifio(a) 1 2 3

C. Informacion de mi Nifio(a)

1. Laedad de mi nifio(a) es: Afios Meses

2. Edad de mi nifio(a) cuando fue referido(a) por primera vez a un programa de intervencidn temprana o una escuela de educacion
especial: Afios Meses

3. Raza u origen étnico de mi nifio(a) (elija una)
1 Blanco 4  Afro americano
2 Hispano o Latino 5 Asiatico o de las Islas del Pacifico
3 Indio Norteamericano o Nativo de Alaska 6  Mudltiples razas

4. La principal discapacidad de mi hijo es (elija una)

1 Autismo 8 Discapacidad Ortopédica

2 Sordo ceguera 9 Otro Problema de Salud

3 Sordera 10 Alteracién del Desarrollo

4 Desorden Emocional 11 Alteracién del Habla y del Lenguaje

5 Deficiencias Auditivas 12 Lesion Cerebral Traumatica

6 Retardo Mental 13 Deficiencias Visuales (Incluyendo Ceguera)
7 Mudltiples Discapacidades 14 No estoy seguro(a)/ no sé

DDD Part B Family Preschool Survey 9/29/06




